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квалифицированной медицинской помощи, что и создает учебные и клинические предпосылки для внедрения 
метода реальных кейсов. Форма контроля - письменная. Студенты заполняют формализованный документ – 
этапный эпикриз, на основании анализа которого могут быть выставлены недочеты теоретической и 
практической подготовки. 
Преимуществами метода являются: 
1. активное участие всех студентов; 
2. активное включение студента в клинический процесс; 
3. необходимость интеграции теоретических знаний и практических умений и навыков для 
достижения результата; 
4. оценка конечного результата работы студентов, а не суррогатных точек; 
5. развитие клинического мышления; 
6. развитие навыков реальной клинической работы: выполнение диагностических манипуляций, 
формулировка записей, доклад пациента на клиническом разборе. 
Относительным недостатком метода является его некоторая трудоемкость для преподавателя, 
необходимость быстрого анализа данных и принятия решений, который компенсируется высокой мотивацией и 
заинтересованностью студентов в конечных результатах учебного процесса. 
Выводы. 
1. Применение реальных кейсов имеет преимущество по сравнению с суррогатными кейсами 
(медийными, ситуационными задачами),  повышая мотивацию студентов к учебной работе, однако требует 
создания контролируемой управляемой учебной среды. 
2. Достижение учебного результата студентом возможно только с привлечением всех знаний и 
умений по теме, что формирует предпосылки для объективной интегральной оценки его теоретической и 
практической подготовки. 
3. Представление информации студентом в письменном виде исключает субъективизм оценки, дает 
возможность двойного контроля и создает предпосылки для применения реальных кейсов в качестве задания для 
экзамена по практическим навыкам. 
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Актуальность. Приобретение умений и овладение клиническими практическими навыками студентами 
включает не только выполнение определенной последовательности действий, но и получение знаний о 
взаимодействии с объектом - визуальной, тактильной, одорологической и другой информации [1]. Все множество 
получаемых ощущений требует анализа, замедляет выполнение процедуры, создает предпосылки для 
возникновения ошибок и производственных травм. При формирование навыка происходит дискриминации 
малозначимой информации обратной связи и фокусирование на наиболее важных характеристиках клинической 
ситуации. Применение подходов симуляционной медицины позволяет отработать выполнение процедуры в 
режиме “малых рисков”, когда значение ошибки не велико, а ответственность за неправильное выполнение 
процедуры минимальна. Симуляция позволяет проводить обучение в условиях минимального учебного стресса, 
что положительно влияет на комфорт студента при выполнении процедур и позволяет получать опыт до начала 
самостоятельной клинической деятельности [2]. 
Цель - разработать и внедрить принципы симуляционной медицины в преподавании дисциплины 
“онкология”. 
Результаты и обсуждение. Согласно типовой учебной программе по дисциплине “онкология” по 
специальности 1-79 01 01 предусматривается умение студентов изготовить мазки-отпечатки с опухоли. Эта 
простая процедура при выполнении на реальном клиническом материале имеет риски, связанные с возможным 
контактом с биологическим материалом, необходимостью адаптации учебного процесса к особенностям 
конкретного подразделения учреждения здравоохранения и на практике реализуется возможностью выполнения 
процедуры лишь одним-двумя студентами из учебной группы. Эта ситуация не является приемлемой, для 
обеспечения высокого уровня обученности всех студентов.  
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Повышение эффективности освоения практических навыков возможно с использованием муляжей. 
Причем, главной характеристикой этих муляжей является тканевая эквивалентность и подобие реакции на 
воздействие с реальным патологическим образованием. В ряде случаев необходима не только относительно 
точное воспроизведение свойств, но и введение дополнительных характеристик объекта. 
В преподавании онкологии мы применяем два вида муляжей: одноразовые - для деструктивных 
манипуляций и многоразовые - для недеструктивных. 
Муляжи для отработки практического навыка выполнения мазков отпечатков с опухоли и пункционной 
биопсии опухоли являются одноразовыми, то есть в процессе выполнения процедур они разрушаются и приходят 
в негодность, однако дают возможность последовательного выполнения процедуры не менее чем 30-40 студентам 
без потери свойств. 
Муляж для отработки практического навыка выполнения мазка отпечатка с поверхности опухоли 
представляет собой блок мягко эластической консистенции, симулирующий по цвету и текстуре кожу. В центре 
находится объект, симулирующий опухоль, ведущие характеристики которого имитируют плотную 
консистенцию, цвет, запах и свойства, сходные с реальным патологическим образованием. 
Студенты во время работы с муляжом могут выполнить процедуру мазка отпечатка, получить материал, 
провести необходимые действия по распределению его на предметном стекле, оформлению направления на 
цитологическое исследование. 
Муляж для отработки практического навыка пункционной биопсии, используемый в настоящее время со 
студентами 5 курса, является муляжом с измененными свойствами. Для облегчения выполнения процедуры 
муляж органа выполнен из прозрачного геля эластичной консистенции, патологическое образование 
имитировано гелем плотной консистенции, цвет которого отличается от цвета основного фантома для контроля 
правильности выполнения процедуры. Студенту предоставляется весь набор инструментов, необходимых для 
проведения процедуры. Контроль правильности выполнения и оценка производится на основании двух факторов:  
1) методически правильного выполнения этапов манипуляции, 
2) достижения цели манипуляции - получение биоптата нужного участка одноразового муляжа, 
который окрашен в нужный цвет. 
Выводы. 
1. Учет достижения конечного результата является способом интегральной оценки учебной работы 
студента, повышающий его мотивацию к выполнению манипуляции в реальной врачебной деятельности. 
2. Минимальные риски, связанные с контактом с биологическим материалом, а также минимальный 
страх ошибки обеспечивает студентам комфортный процесс освоения практических навыков. 
3. Применение муляжей может позволить расширить перечень практических навыков, выполняемых 
студентами при изучении дисциплины “онкология”. 
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В условиях согласования национальных тенденций развития вузовского образования Республики 
Беларусь с Болонским соглашением, расширения академической мобильности и интеграции возрастают 
требования к качеству образовательных услуг, что нашло отражение в образовательных стандартах нового 
поколения.  
Цель подготовки специалиста по специальности «Фармация» состоит в формировании 
профессиональных компетенций для работы в фармацевтическом секторе здравоохранения, а также в 
формировании и развитии социально-профессиональной и практико-ориентированной компетентности, 
позволяющей сочетать академические, социально-личностные, профессиональные компетенции для решения 
задач в сфере профессиональной и социальной деятельности [1]. Эта общая цель определяет предметный 
состав всего содержания обучения, а также распределение учебного времени. Ее достижение невозможно без 
освоения целей обучения отдельным дисциплинам (предметных целей), в том числе и дисциплины «Основы 
медицинской статистики», состоящей в формировании основ грамотного применения методов описания 
статистических данных в медицинских и фармацевтических исследованиях, а также статистических методов, 
